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line cephalee 
positionnelle 

Monsieur T, 32 ans, sans antecedent 
particulier, consultait pour un episode de cephalee 
paroxystique aigue suivi d'une alteration de la 
vigilance, spontanement resolutif et sans deficit 
neurologique au decours. La tomodensitometrie 
cerebrale en urgence revelait une dilatation 
biventriculaire par une lesion arrondie isodense 
du troisieme ventricule (V3). L’imagerie par 
resonance magnetique (IRM) montrait une lesion 
kystique appendue au toit de V3, homogene, 
arrondie, bien limitee, en hyposignal T2 (fig. 1) ; 
la sequence FLAIR (fig. 2) montrait une resorption 
transependymaire signant Phydrocephalie 
due au phenomene de clapet. La prise en charge 
a consiste en I’exerese du kyste sous 
ventriculoscopie. L'evolution fut favorable sans 
sequelle. L'examen anatomopathologique de la paroi 
confirmait le diagnostic de kyste colloi'de. 
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Le kyste colloi'de est la 
tumeur la plus frequente 
du troisieme ventricule, 
bien que representant 
mo ins de 2 % des tumeur s 
cerebrates. L’age moyen de 
decouverte se situe entre 
la troisieme et la quatrieme 
decennie. Le plus souvent 
sporadiques, des formes 
familiales ont cependant 
ete decrites. C’est une cause 
classique de mort subite du 
sujet jeune. Cette tumeur 
benigne, suspendue a la 
partie antero-superieure 
du V3, est mobile dans la 
lumiere ventriculaire. Elle 
peut done, lors de change- 
ments positionnels, venir 
comprimer les foramens de 
Monro qui s’abouchent en 


avant, et creer une hydro- 
cephalie par obstruction 
des ventricules lateraux. 
Ainsi les signes d’hyperten- 
sion intracranienne sont le 
plus souvent intermittents 
(hydrocephalie « a clapet »). 
L’IRM est superieure a 
la tomodensitometrie dans 
le diagnostic radiologique. 
Elle montre typiquement 
une hydro-cephalie biven- 
triculaire avec une lesion 
kystique du V3, homogene, 
dont le signal varie selon 
son contenu proteique. Le 
traitement de choix de cette 
lesion benigne potentiel- 
lement mortelle consiste 
en une resection par voie 
endoscopique transventri- 
culaire. 
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